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RESUMO

O encurtamento da cadeia muscular posterior pode ser observado na maioria das pessoas,
podendo gerar dores musculares, desconfortos e alteragdes posturais. O objetivo deste estudo
foi verificar o efeito da Técnica de Energia Muscular sobre o ganho de flexibilidade da cadeia
muscular posterior. Trata-se de estudo quase-experimental, cuja amostra compreendeu 26
universitarios, divididos em dois grupos: grupo 1 (G1) submetido a Técnica de Energia
Muscular (TEM) e grupo 2 (G2) submetido a Auto-Alongamento. Foram realizados 10
atendimentos em cada individuo de ambos 0s grupos durante um periodo de 3 meses, em dias
ndo consecutivos. Para avaliar a flexibilidade utilizou-se o teste de sentar-e-alcancar. Esta
avaliacdo consistiu em mensurar a flexibilidade, com Banco de Wells, antes e apo6s cada
atendimento. Ambas as técnicas mostraram-se eficazes para o ganho de flexibilidade da
cadeia muscular posterior, contudo a Técnica de Energia Muscular mostrou-se
significativamente mais eficaz.

Palavra chave: Alongamento, Flexibilidade, Técnica de Energia Muscular.



ABSTRACT

The shortening of the posterior chain muscle can be observed in most people, and may cause
muscle pain, discomfort and postural changes. The aim of this study was to investigate the
effect of Muscle Energy Technique on gaining muscle posterior chain flexibility. This is an
experimental study, whose sample included 26 students, divided into two groups: group 1
(G1) underwent Muscle Energy Technique and group 2 (G2) underwent Auto-Stretch. 10
were performed on each individual service from both groups for a period of 3 months, without
consecutive days. To evaluate the flexibility we used the sit and reach test. This evaluation
consisted of measuring the flexibility, with Bank of Wells, before and after each service. Both
techniques were effective to gain muscle posterior chain flexibility, however the Muscle
Energy Technique was significantly more effective.

Key-words: Stretching, Flexibility, Muscle Energy Technique.
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1 INTRODUCAO

A movimentacao suave, indolor e sem restricdo de uma articulacdo ou de uma série
delas refere o grau de flexibilidade. Esta depende da extensibilidade das unidades
musculotendineas, que transpdem uma articulacdo (PRENTICE; VOIGHT, 2003; KISNER;
COLBY, 2009).

A maioria das atividades da vida diaria requer uma quantidade no minimo normal de
flexibilidade e esta estando diminuida havera uma diminuicdo de desempenho, ou a falta de
coordenagdo nos movimentos. Assim como a flexibilidade é essencial para 0 movimento
normal, sua manutencdo é importante para prevenir lesdes na unidade musculotendinea
(PRENTICE; VOIGHT, 2003).

Treinamentos que estdo voltados para a parte de flexibilidade com exercicios
planejados, tem funcéo de alongar ligamentos, capsulas e também aumentar a extensibilidade
das unidades musculotendineas, aumentando também a amplitude de movimento articular
(ALTER 1999; WATKINS, 2001).

Para Kisner e Colby (1998) trés métodos simples existem para alongar 0s
componentes ndo-contrateis ou contrateis da unidade musculotendinea: alongamento ativo,
alongamento passivo aplicado manualmente, inibicdo ativa e auto-alongamento.

Outros métodos de alongamentos também podem ser usados como o alongamento
balistico, alongamento estatico e também as técnicas de alongamento por facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (PRENTICE; VOIGHT, 2003).

Moffat e Vickery (2002) dizem que para ser realizado de maneira correta, o
alongamento deve ser feito até sentir-se uma leve sensacdo de tracdo no musculo, mantendo a
posi¢do, mas se durante o alongamento houver a sensagdo de dor, parestesias, tonturas, ou
algum outro sintoma prejudicial, o exercicio deve ser interrompido imediatamente

Outros métodos de alongamento como os das Técnicas de Energia Muscular (TEM)
constituem procedimentos osteopaticos que tem a funcdo de alongar féscias, muasculos e
também mobilizar articulagdes (KISNER; COLBY, 2009).

Prentice e Voigt (2003) falam que a TEM utilizam principios da neurofisiologia com
técnicas de alongamentos manuais para alongar musculos encurtados e relaxar muasculos
superativos.

Na realizag&o da técnica o individuo € instruido a contrair o masculo agonista em 20 a

25% de sua forca disponivel e utiliza ativamente seus musculos com uma forga contraria em



15

uma direcdo especifica em uma posicao controlada pelo terapeuta onde sua funcéo de alongar
musculos encurtados é bastante usada para ganho de amplitude (CHAITOW, 2001).

No procedimento de aplicagdo da TEM, o terapeuta oferece resisténcia suficiente,
comparada com a forca exercida na contragdo isometrica do paciente. A contracdo deve ser
mantida por 10 segundos, que é o0 tempo necessario para que o 6rgao tendineo de Golgi seja
excitado, e o fuso muscular seja inibido, e dessa maneira proporciona ao mdsculo a
possibilidade de ser levado ao uma nova amplitude de movimento (PRENTICE; VOIGHT,
2003).

Nos musculos, pode haver encurtamentos devido a contraturas geradas por traumas ou
até mesmo falta de forca ou flexibilidade, que posteriormente ird gerar o desequilibrio
muscular e causar mas posturas (KENDALL; McCREARY; PROVANCE, 1995).

Souchard (2009) fala que os musculos da cadeia posterior sdo musculos estaticos
responsaveis pela manutencdo da posicdo ortostatica contra a acdo gravitacional. Por este
motivo, sdo conhecidos como musculos antigravitarios. A cadeia mestra posterior € composta
pelos musculos que compbem a regido plantar do pé, triceps sural, isquiotibiais,
pelvitrocanterianos e eretores espinhais.

Com base no texto acima citado, foi objetivo do presente estudo avaliar a eficécia da
Técnica de Energia Muscular e a eficacia do auto-alongamento sobre ganho de flexibilidade
da cadeia mestra posterior.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ANATOMIA MUSCULAR DA CADEIA MESTRA POSTERIOR

FIGURA 01: Mdasculos da Cadeia Posterior
FONTE: Myers, 2010.

2.1.1 Eretores Espinhais

Os mdusculos eretores espinhais sdao formados por dois grupos: o Grupo Superficial,
que vai da fascia toracolombar até o crénio e € formado de elementos musculares longos, e 0
Grupo Profundo, que tem a mesma fungdo do grupo superficial mais é formado pelo sistema
vertical ou obliqguo (MARQUES, 2000).
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2.1.2 ilio Costal

O mdasculo iliocostal faz parte do Grupo Superficial e é dividido em trés partes, a
lombar, que tem origem no sacro, processos espinhosos das vertebras lombares e da 112 e 122
veértebras toracicas, crista iliaca, ligamento supraespinal e cristas laterais do sacro e insergdo
nos angulos da 7% a 122 costelas. A toracica, onde sua origem é por tenddes nas bordas
superiores dos angulos das seis costelas inferiores e insercdo nas bordas craniais das seis
costelas superiores e processo transverso da 72 vértebra cervical. E a cervical, cuja origem é
sobre os angulos da 32, 42 e 62 costela e sua insercdo sdo sobre os tubérculos posteriores e

processos transversos da 3?2 a 62 vertebra cervical (MARQUES, 2000).

2.1.3 Longo do Térax

O masculo longo do térax também faz parte do Grupo Superficial e é dividido em trés
partes: a porcdo longa do térax, cuja origem € a partir do tenddo do iliocostal lombar e
superficies posteriores dos processos transversos das vértebras lombares e lamina anterior da
fascia toracolombar e sua inser¢cdo se da por tendBes nas extremidades dos processos
transversos das vértebras toracicas e digitaces musculares na 102 vértebra inferior entre o
tubérculo e o angulo. A parte longa do pesco¢o tem origem através de tenddes dos processos
transversos das 4% ou 5% vértebras toracicas superiores e insercdo através tenddes nos
processos transversos das 2% a 62 vértebra cervical (KENDALL; McCREARY; PROVANCE,
2009). A parte longa da cabeca tem sua origem a partir de tenddes nos processos transversos
das 42 ou 5% vértebras toracicas superiores e nos processos articulares das 32 ou 42 vertebras

cervicais inferiores e inser¢do na margem superior do processo mastoide (MARQUES, 2000).

2.1.4 Multifideo

O masculo multifideo faz parte do grupo profundo e é dividido em trés partes,

mutifideo do lombo, com sua origem nos processos mamilares das vértebras lombares, sacro,
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ligamento sacroiliaco posterior e crista iliaca e inser¢cdo nos processo espinhoso da vértebra
lombar superior e da vértebra toracica inferior. Multifideo do térax com sua origem nos
processo transverso da vértebra toracica e sua insercao através dos processos espinhosos das
vertebras toracicas superiores e cervicais inferiores. E multifideo do pesco¢o tendo origem
nos processos articulares inferiores da 72 & 42 vértebra cervical e tendo sua inser¢do nos

processos espinhosos da 72 a 22 vértebra cervical (VALERIUS et al., 2005).

2.2 PELVITROCANTERIANOS

2.2.1 Piriforme

O musculo piriforme faz parte dos rotadores externos da coxa. A sua origem € na face
pélvica do sacro, e tem sua insercao através da borda superior do trocanter maior do fémur
(KENDALL; McCREARY; PROVANCE, 2009).

2.2.2 Obturador Externo

O obturador externo faz parte dos rotadores externos e tem sua origem na margem
lateral do forame obturador e na membrana obturatéria, e sua insergdo é na fossa trocantérica
(VALERIUS et al., 2005).
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2.3 ISQUITIBIAIS

2.3.1 Biceps Femoral

Para Lippert (1996), o biceps femoral possui duas cabecas e é posicionado postero-
lateralmente. A cabeca longa € fixada na parte posterior da tuberosidade do isquio, e a cabeca
curta origina-se no labio lateral da linha &spera. As duas cabecas se unem, indo fixar-se no

lado lateral da cabeca da fibula.

2.3.2 Semitendineo

O semitendineo encontra-se nas faces posterior e lateral da coxa. Tem origem na
tuberosidade do isquio por um tenddo comum com a cabeca longa do biceps femoral, e sua
fixacdo é na face medial da tuberosidade da tibia (GOSS, 1988).

2.3.3 Semimembranaceo

O semimembranaceo chamado por seu tenddo de origem, origina-se na tuberosidade
do isquio proximal e lateral ao biceps femoral e semitendinoso, e a sua inser¢do se da atraves
de fibras musculares que convergem para a face postero-medial do condilo medial da tibia
(KENDALL; McCREARY; PROVANCE, 2009).
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2.4 TRICEPS SURAL

2.4.1 Soleo

O soleo faz parte da articulacdo talocrural e sua origem é no terco posterior e proximal
da fibula, terco médio da tibia e arco tendineo do musculo séleo, e sua insercdo se da na parte
superior e medial da tuberosidade do calcaneo (VALERIUS et al., 2005).

2.4.2 Gastrocnémio

O mdasculo gastrocnémio é composto por duas cabecas, sendo uma lateral e outra
medial. A origem da cabeca medial é na parte proximal e posterior do condilo medial do
fémur, e sua cabeca lateral tem origem no condilo lateral e superficie posterior do fémur. E
sua insercdo se da através do tenddo aquileu que esta inserido na parte média da superficie
posterior do calcaneo (KENDALL; McCREARY; PROVANCE, 2009).

2.5 PLANTARES DO PE

2.5.1 Flexor Curto do Halux

O flexor curto do halux efetua uma poderosa flexdo e mantém o arco plantar. A sua
origem é na parte medial da superficie plantar cuboide, parte adjacente do osso cuneiforme
lateral e a partir de prolongamento do tend&o do tibial posterior. E tem como inserc¢éo os lados
mediais e laterais da base da falange proximal do halux (KENDALL; McCREARY;
PROVANCE, 2009).
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2.5.2 Flexor Curto dos Dedos

O mausculo flexor curto dos dedos auxilia na centralizacdo do tornozelo, e sua origem é
na face plantar da tuberosidade do calcaneo e na aponeurose plantar. A insercdo € na falange
média do 2° ao 5° dedos (VALERIUS et al., 2005).

2.6 METODOS DE AVALIACAODE FLEXIBILIDADE

2.6.1 Teste de sentar-e-alcancar

O teste de “sentar-e-alcangar” descrito originalmente por Wells & Dillon (1952), tem
0 objetivo de medir a flexibilidade do quadril, dorso e musculos posteriores dos membros
inferiores. Guedes e Guedes (1997) citam que na perspectiva do desempenho motor, é bem
provavel que o teste de “sentar-e-alcangar” venha sendo o de maior aceitagdo na obtencéo de
informagdes com relacdo & capacidade de flexibilidade. Isso se deve ao fato de este teste
motor solicitar em sua execucdo a participacdo dos mais importantes grupos musculares e
articulac6es do corpo humano.

Conforme Pinheiro et al. (2005), o teste “sentar-e-alcancar” ¢ realizado com o auxilio
de uma caixa de madeira especialmente construida para esta finalidade, denominada Banco de
Wells, apresentando dimens6es de 30,5 x 30,5 x 30,5 cm, tendo a parte superior plana com
56,5 cm de comprimento, na qual é fixada a escala de medida apresentando uma amplitude de
0 a 50 cm, de tal forma que o valor do 24 cm coincide com a linha onde o avaliado acomoda
seus pés.

Por ser um teste confiavel e reprodutivel na pratica da avaliacdo fisica ele é
amplamente utilizado pelos profissionais, 0 que possibilita, prevenir e estabelecer um
tratamento precoce e adequado. A maneira correta de realizar o teste € o individuo sentado de
frente para o banco, colocando os pés no apoio com os joelhos estendidos. O mesmo deve
erguer o brago e sobrepor uma mé&o a outra e levar as duas para a frente até que toquem a
régua do banco. Os resultados séo obtidos a partir da posi¢do mais longinqua alcangada com o
escalimetro (ARAUJO et al., 2002).
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2.6.2 Gonibmetro

A goniometria manual € um método largamente utilizado na clinica fisioterapéutica
para a avaliacdo de amplitude de movimento (VENTURNE et al., 2006).

O gonibmetro universal, como instrumento de mensuracdo para as articulagcbes dos
membros superiores e inferiores, possui uma confiabilidade considerada de boa a excelente,
embora apresente baixa confiabilidade para a mensuracdo da amplitude de movimento do
tronco (JOAO, 2006).

2.7 TECNICAS DE GANHO DE FLEXIBILIDADE

2.7.1 Alongamentos

O alongamento é um termo que se usa para manobras feitas para ganhar mobilidade e
flexibilidade de tecidos moles, e também consequentemente melhorar a amplitude de
estruturas que sofrem encurtamentos adaptativos (KISNER; COLBY, 2009).

Existem varios tipos de alongamentos, mas trés técnicas sdo mais usadas por
fisioterapeutas: alongamento estatico ou passivo, alongamento dindmico ou balistico e a
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) (KARLOH et al., 2010). As técnicas de
FNP utilizam informagfes proprioceptivas cutaneas e auditivas para produzir uma melhor
resposta e melhora motora funcional. As técnicas sdo bastante reconhecidas para aumentar a
forca, flexibilidade e amplitude de movimento (PRENTICE; VOIGHT, 2003).

Ao fazer o alongamento de um musculo é observado duas fases de alteragdo de
flexibilidade e comprimento ao término da técnica. Quando o musculo esta alterando de
comprimento corresponde a fase dinamica, e quando o musculo esta acostumando-se a essa
nova conformacéo é chamada de fase estatica (PRADO, 2005).

Para Souza e Cabral (2006), o alongamento pode causar efeitos cronicos e agudos. Os
resultados instantaneos, como o alongamento da unidade musculotendinea, aumentando a

flexibilidade e a amplitude de movimento e a aceitacdo ao alongamento séo os efeitos agudos.
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E os efeitos mais tardios como o acréscimo de sarcOmeros em série, sdo os efeitos cronicos
resultantes do alongamento.

Existem varias maneiras de executar um alongamento muscular. Entre as varias, existe
o alongamento estatico, que comparado a outras duas técnicas, apresenta resultados
satisfatorios, pois o baixo dano tecidual, a sua facilidade de execug¢do e o ganho de
flexibilidade torna essa técnica a preferida de se realizar (KARLOH et al., 2010).

O alongamento balistico € uma forma tradicional, realizado através de torque aplicado
para gerar movimento dindmico rapido, até o limite do arco de movimento da articulacdo
envolvida. Essa técnica foi deixada de lado, pois pode gerar uma lesdo se uma carga repentina
for aplicada sobre o musculo, que pode sofrer um reflexo de contracdo (FERNANDES et al.,
2006).

2.7.2 Técnica de Energia Muscular (TEM)

A TEM utiliza de principios para relaxar os mdsculos superativos e alongar 0s
componentes fasciais associados quando acontecem alteragdes no tecido conjuntivo. Ao usar
a técnica é importante relaxar e inibir o componente neuromuscular antes de tentar alongar a
musculatura comprometida. Dois principios neurofisiolégicos ocorrem com a TEM e sdo
responsaveis pela inibicdo pds-contracdo (inibicdo autogénica). Depois que o musculo se
contrai, fica automaticamente em estado de relaxamento por um breve periodo. As medidas
do reflexo de Hoffman (representativo da excitabilidade do grupo de neurénios motores alfa)
mostram que a atividade diminui 25 a 30 segundos depois da aplicacdo da TEM, ao passo que
a inibicdo por alongamento estatico dura apenas 3 a 5 segundos. O segundo principio é
chamado inibicéo reciproca. Quando um mdsculo esta contraido (agonista), seu antagonista é
inibido de forma reciproca (PRENTICE; VOIGHT, 2003).

Segundo Prentice e Voight (2003), o paciente deve realizar exercicios de estabilizacdo
neuromuscular e de estabilizagdo central depois da TEM, para que possa ganhar controle
neuromuscular e eficiéncia estrutural e funcional na nova amplitude de movimento. E deve
receber instru¢bes de auto-alongamento a fim de manter a recém-adquirida amplitude de

movimento.
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2.8 ENCURTAMENTO MUSCULAR

A perda de sarcomeros e a reducdo no comprimento da fibra muscular estdo
associados ao aumento na resisténcia passiva no musculo durante o alongamento. O
encurtamento muscular ocorre devido a dois fatores: diminuicdo dos sarcomeros em série e 0
aumento na densidade do tecido conjuntivo. Através desses fatores foi possivel entender
porque os musculos encurtados tem menor elasticidade (MARQUES, 2000).

Segundo Marques (2000), a fibra muscular do musculo estriado esquelético € muito
adaptavel a posicdo em que ele se encontra, ou seja, quando os musculos se encontram em
posicBes onde seu comprimento funcional fica diminuido, perde a sobreposicdo ideal dos
filamentos actina e miosina e devido a esse efeito hd& uma diminuicdo nos ndmeros de

sarcOmeros em série.

2.9 FLEXIBILIDADE

O termo flexibilidade é definido como a capacidade de mover uma articulagdo ou um
conjunto de articulagcbes em uma amplitude de movimento total, irrestrita e livre de dor. Para
obter a flexibilidade, depende de dois fatores: amplitude de movimento da articulacdo, que
pode ser limitada pelas estruturas capsulares e ligamentares que circundam a articulacéo, e
também depende da capacidade que a unidade musculotendinea tem de alongar-se. Varios
fatores podem limitar a flexibilidade, como a gordura, a estrutura éssea, a pele, os masculos e
os tenddes (PRENTICE; VOIGHT, 2003).

Os individuos com menor indice de flexibilidade podem vir a ter desvios posturais
com problemas lombares orgénicos, provocando dor. A forga, resisténcia e flexibilidade dos
muasculos da extremidade inferior, tronco e se¢des abdominais sdo elementos muito
importantes para diminuicdo do risco de lesdes musculares, para desempenho fisico
aprimorado e para a manutencao corporal (FAO, 2006; FLOYD, 2002; SHIROMOTO, 2002).



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo experimental, ou seja, um experimento no qual os individuos
foram colocados em grupos a fim de terem os efeitos avaliados em condic¢des controladas por
observacao (PEREIRA, 2008).

O estudo foi do tipo quantitativo e teve como objetivos quantificar fatores, procurar

correlagdes estatisticas e probabilisticas a quando possivel generaliza-las (BOOP, 2003).

3.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada entre agosto e outubro de 2012, os dados foram coletados na
Clinica Escola de Fisioterapia Dr. Aderban Martins de Medeiros, das Faculdades Integradas

de Patos — PB, no horario da noite e em dias alternados.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi constituida por 388 alunos do curso de fisioterapia das Faculdades
Integradas de Patos — FIP. A amostragem foi por conveniéncia e ndo probabilistica,
perfazendo um total de 26 sujeitos, de ambos os géneros, que foram divididos em 2 grupos
iguais com 13 sujeitos cada. O grupo 1 (G1) ou grupo experimental foi submetido a TEM. O

grupo 2 (G2) ou grupo controle foi submetido a auto-alongamento.
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3.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos na pesquisa alunos jovens acima de 18 anos, saudaveis, sedentarios,
sem alteracOes ortopédicas e cardiovasculares que limitassem a realizacdo dos exercicios
propostos ou lhes oferecessem risco. Foi condi¢cdo necessaria a participacdo na pesquisa, a
anuéncia dos sujeitos firmada por meio da assinatura ao termo de consentimento livre e

esclarecido da pesquisa.

3.3.2 Critérios de Exclusao

A exclusdo dos sujeitos da pesquisa foi condicionada a: uma auséncia durante o
periodo de intervencado e/ou avaliagdes, o inicio a pratica de atividade fisica durante o periodo
de coleta de dados, presenca de contratura ou estiramento muscular em periodo inferior a 60
dias antes do inicio do programa, alunos com patologia cardiaca ndo controlada e a realizagédo

de atividades como pilates, ioga ou reeducacao postural global.

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi:

Teste de sentar-e-alcancar, para mensurar a flexibilidade da cadeia posterior dos
sujeitos da pesquisa, com o uso do Banco de Wells.

A flexibilidade dos participantes foi mensurada numa escala em centimetros (presente
no Banco de Wells) durante a execugdo do Teste de Sentar e Alcangar. Com relagdo a escala
do banco, o apoio dos pés esta em um nivel que representa 24 centimetros.

Para sua aplicagdo o avaliado encontrava-se descal¢co, sentado com os joelhos
estendidos, membros inferiores levemente separados, pés apoiados firmemente na parede da
caixa de madeira, cotovelos estendidos e membros superiores fletidos anteriormente. A partir
dessa posicdo, 0 executante realizava um movimento & frente com o tronco, tentando alcancar

com as pontas dos dedos o maior deslocamento possivel sobre uma escala graduada em
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centimetros na parte superior da caixa. O avaliador fixou os joelhos dos avaliados, em razéo
da tendéncia natural de flexionar os joelhos quando do alongamento dos musculos dorsais,
posteriores da coxa e perna. O avaliado ficou na posicdo final alcancada no minimo por dois
segundos para que haja uma melhor definicdo da medida obtida, onde, a distancia alcancada é
registrada a cada 0,5cm, determinada pela posi¢cdo maxima atingida pelas pontas dos dedos de
ambas as maos. Ainda, foi observado um perfeito alinhamento das maos, uma sobre a outra
procurando evitar uma possivel deturpacdo da medida em virtude de problemas de postura dos
ombros, quando da tentativa de obter a maior amplitude (GUEDES; GUEDES, 1997).

No resultado do teste, € recomendado que sejam oportunizadas pelo menos trés
tentativas na realizagdo do teste, optando por registrar o melhor resultado alcancado
(GUEDES; GUEDES, 1997).

A coleta de dados se iniciou com a mensuracdo da flexibilidade da cadeia posterior
através do Teste sentar-e-alcangar, prévia a intervencdo (M1). Cada paciente G1 foi
submetido a 10 atendimentos com a TEM. O atendimento consistiu nas seguintes etapas:

1. Aplicacdo da TEM sobre eretores espinhais por 5 ciclos de alongamentos pds
isométricos, com contracbes mantidas por 10 segundos, em intensidade de 20 a 25% da

contracdo maxima e subsequente ganho de amplitude ap6s cada contragcdo.(ANEXO C).

2. Aplicacdo da TEM bilateralmente sobre extensores do quadril de maneira similar ao
grupo anterior. (ANEXO C).
3. Aplicacdo da TEM bilateralmente sobre pelvitrocanterianos de maneira simillar ao

grupo anterior. (ANEXO C).

4. Aplicacdo da TEM bilateralmente sobre isquiotibiais de maneira simillar ao grupo
anterior. (ANEXO C).
5. Aplicacdo da TEM bilateralmente sobre gastrocnémios de maneira simillar ao grupo

anterior. (ANEXO C).

6. Aplicacdo da TEM bilateralmente sobre soleos de maneira simillar ao grupo anterior.
7. Aplicacdo da TEM bilateralmete sobre plantares dos pés similar ao grupo anterior.
(ANEXO C).

Ao final do ultimo atendimento cada sujeito foi submetido @ mensuragdo de flexibilidade da
cadeia posterior apoés a intervencdo (M2).(ANEXO E).

A sequéncia adotada nesse estudo foi elaborada pelo pesquisador responsavel.

Para o grupo controle (G2), inicialmente cada paciente foi submetido & mensuracdo da
flexibilidade da cadeia posterior (M1). Cada sujeito G2 foi submetido a 10 atendimentos para

realizacéo do auto-alongamento. O atendimento consistiu nas seguintes etapas:
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1. Realizacdo do auto-alongamento sobre o triceps sural e plantares do pé, com a
manutenc¢do da posicdo de alongamento durante um periodo de 30 segundos.(ANEXO D).

2. Realizacdo do auto-alongamento sobre os isquiotibiais, com a manuten¢édo da posi¢éo
de alongamento durante um periodo de 30 segundos. (ANEXO D).

3. Realizacdo do auto-alongamento sobre o gliteo mé&ximo, com a manutencdo da
posicdo de alongamento durante um periodo de 30 segundos. (ANEXO D).

4. Realizacdo do auto-alongamento sobre os pelvitrocanterianos, com a manutencdo da
posicao de alongamento durante um periodo de 30 segundos. (ANEXO D).

5. Realizacdo do auto-alongamento sobre os eretores espinhais, com a manutencdo da
posicdo de alongamento durante um periodo de 30 segundos. (ANEXO D).

Ao final do ultimo atendimento cada sujeito G2 foi submetido a mensuracédo de flexibilidade

da cadeia posterior ap0s a intervencdo (M2).(ANEXO E).

3.5 ANALISE DOS DADOS

Como suporte para o tratamento estatistico e formacéo de banco de dados, foi utilizado
o0 Statistical Package for the social Sciences (SPSS) 18.0 para Windows. O teste t-student,
com nivel de significancia p < 0,05 foi usado para avaliar se existia alguma diferencga
significativa entre as médias dos dois grupos de técnicas, TEM e auto-alongamento. Apds o
tratamento estatistico dos dados, os mesmos foram dispostos em forma de tabelas e gréaficos
trabalhados pelos programas Microsoft Word e Excel versdo 2010, estando de acordo com as

normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

3.6 PROCEDIMENTO ETICO

De acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude (CNS/MS), e levando-se em conta os principios basilares da Bioética (autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica), fica assegurado total sigilo sobre as informagdes
coletadas, como também a privacidade de cada participante e o direito de desistir em qualquer

momento da pesquisa, constando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(APENDICE A), tendo em vista que nossa pesquisa sera desenvolvida na Clinica Escola de
Fisioterapia Dr. Aderban Martins de Medeiros, das Faculdades Integradas de Patos — PB
(ANEXO A), onde serdo colhidos dados concisos sobre tais individuos, necessarias para o
desenvolvimento da pesquisa, além do Termo de Compromisso do Pesquisador (APENDICE
B), responsabilizando-se pela referida pesquisa, segundo as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Saude,
comprometendo-se a respeitar a confidencialidade e sigilo das identificacbes dos respectivos
sujeitos incluidos na pesquisa. Esse estudo foi apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa das
Faculdades Integradas de Patos (FIP), e foi aprovado a sua realizagdo com protocolo n°:
213/2012.



4 RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi formada por 26 estudantes universitarios do curso de
fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos, divididos em dois grupos distintos, cada um
composto por 13 individuos. No grupo 1 (G1), 2 individuos eram do género masculino e 11
eram do género feminino, ocorrendo a mesma distribuicdo no grupo 2 (G2).

A idade dos participantes no grupo 1 (G1) variou entre 18 e 23 anos e a média de
idade foi de 20 anos (DP=1,30), e no grupo 2 (G2) a idade dos participantes variou entre 18 e
24 anos com média de idade de 20,3 anos (DP=1,59).

A média do peso dos participantes do grupo 1 (G1) foi de 58 Kg (DP=7,61), a média
de altura foi de 1,63 m (DP=0,05), e a média do IMC foi de 21,6 Kg/m? (DP=1,68). Ja no
grupo 2 (G2), a média do peso dos participantes foi de 66 kg (DP=11,4), a média de altura foi
de 1,65 m (DP=0,05), e a média do IMC foi de 23,8 Kg/m2(DP=3,03).

O grafico 01 apresenta valores médios obtidos a partir da mensuracéo, em centimetros,
da flexibilidade da cadeia posterior de cada um dos participantes do G1. A média de
flexibilidade dos participantes mensurada antes da aplicacdo da Técnica de Energia Muscular
foi de 20,4 cm (DP=8,37 cm), enquanto que a média da flexibilidade obtida apds o primeiro
atendimento foi de 26,5 cm (DP=7,08 cm). Ja com relacdo a média de flexibilidade obtida
antes do décimo atendimento foi de 30,8 cm (DP=5,15 cm) e a final de 33,6 cm (DP=5,42
cm). Analisando a média de flexibilidade antes e apds a aplicacdo da TEM, percebeu-se um
ganho de flexibilidade estatisticamente significante logo ap6s cada um dos dez atendimentos
(p < 0,001), exceto no 6° atendimento (p = 0,592).

Observou-se que o ganho de flexibilidade efetivo entre dois atendimentos, diferenca
entre as flexibilidades obtidas antes do inicio de dois atendimentos consecutivos, foi menor do
que o ganho de flexibilidade imediato, diferenca entre as flexibilidades obtidas antes e ap0s

um atendimento.
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Grupo submetido a Técnica de Energia Muscular
(G1)

Nimero em Centimetros

Atend. 1 Atend.2 Atend.3 Atend.4 Atend.5 Atend.6 Atend.7 Atend.8 Atend.9 Atend.
10

i Antes i Depois

GRAFICO 01: Acompanhamento das médias de ganho de flexibilidade em cada atendimento no G1 (Técnica de
Energia Muscular).
FONTE: Dados do autor, 2012.

O grafico 02 mostra a média dos valores adquiridos a partir da medi¢do, em
centimetros da flexibilidade da cadeia posterior de todos os participantes do G2. A
flexibilidade média dos participantes medida antes da aplicacdo da técnica de auto-
alongamento foi de 20,3 cm (DP=7,52 cm), e a média de flexibilidade adquirida depois do
primeiro atendimento foi de 25,2 cm (DP=8,18). A média de flexibilidade obtida antes do
décimo atendimento foi de 30,4 cm (DP=8,15 cm) e a média final foi de 32,7 cm (DP=8,28
cm). Verificando a média de flexibilidade antes e apds a aplicacdo do auto-alongamento, viu-
se um ganho de flexibilidade estatisticamente significante apds cada um dos dez atendimentos
(p < 0,001), exceto no 4° atendimento (p = 0,425).

Assim como ocorreu no G1, observou-se que o ganho de flexibilidade efetivo entre
dois atendimentos foi menor do que o ganho de flexibilidade imediato.
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Grupo submetido a auto-alongamento (G2)

NuUumero em Centimetros
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GRAFICO 02: Acompanhamento das médias de ganho de flexibilidade em cada atendimento no G2 (Auto-
alongamento).
FONTE: Dados do autor, 2012.

A andlise da Tabela 01 apresenta os valores médios de flexibilidade de cada grupo
antes do primeiro atendimento e ap6s o uUltimo atendimento. O grupo submetido & TEM
apresentou um ganho médio de flexibilidade de 13,3 cm (DP=5,4 cm), enquanto que 0 grupo
controle submetido a técnica de auto-alongamento mostrou um ganho de 12,4cm (DP=4,48
cm). A diferenga entre as médias de flexibilidade antes e apds a aplicacdo das técnicas,
mostrou que a TEM apresenta maior eficécia, estatisticamente significante, no ganho de
flexibilidade da cadeia mestra posterior (p = 0,038).

TABELA 01: Diferenca entre as médias de flexibilidade antes e ap0s as técnicas de energia muscular
e auto-alongamento.

Antes do Apo6s o décimo t
primeiro atendimento
atendimento
Técnica Musculo 20,42 33,69 * 7,81
Energia
Auto 20,38 32,73 6,91

Alongamento

(*) p=0,038 (p < 0,050)

FONTE: Dados do autor, 2012.
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TABELA 02: classificacdo de flexibilidade da cadeia posterior segundo Wells e Dillon.

IDADE FRACO REGULAR MEDIO BOM OTIMO
<20 <245 25-30 31-35 36 —39,5 >40
20—-29 <25 26 —30 31-34 —-38 >39
30-39 <24 25—-28 29-33,5 34-38,5 >39
40 -49 <225 22,528 29-32,5 33-37,5 > 38
50 -59 <215 22 -27 28 -32,5 33-37,5 >38
>59 <215 22 -26,5 26,6 — 31 31-32,5 >33

FONTE: Wells e Dillon (1952).

Através da classificacdo proposta por Wells e Dillon (1952), o individuo avaliado pelo
teste sentar-e-alcancar pode apresentar 5 categorias diferentes de flexibilidade, conforme
mostra a Tabela 02, medida em centimetros, cujos limites variam de acordo com a idade:
fraco, regular, médio, bom e 6timo.

A média de idade do G1 foi de 20 anos (DP=1,30) e a amostra antes da aplicacdo da
TEM apresentou média inicial de flexibilidade de 20,4 cm (DP=8,37 c¢cm), 0 que representa
para a idade média do grupo a flexibilidade apresentada é classificada na categoria fraca.
Apbs a aplicacdo da TEM a média final alcancada foi de 33,6 cm (DP=5,42 cm), 0 que
demonstra que a média de flexibilidade passou para categoria médio. Analisando os ganhos
de flexibilidade individuais 92% (n=12) dos participantes do G1 apresentaram ganho de
flexibilidade suficiente para avancar no minimo uma categoria.

No G2 a média de idade dos participantes foi de 20,3 anos (DP=1,59), e a amostra
antes do uso do auto-alongamento apresentou média inicial de 20,3 cm (DP=7,52 cm), e a
média final de 32,7 cm (DP=8,28 cm), demostrando que houve um avan¢o na média de
flexibilidade, passando de fraco para a categoria medio. Verificando individualmente os
ganhos de flexibilidade observou-se que 92% (n=12) dos participantes do G2 melhoraram a

flexibilidade a ponto de no minimo alcangarem uma categoria superior.



5 DISCUSSAO

Uma das principais variaveis da aptidao fisica relacionada a saude é a flexibilidade,
que pode ser definida como a amplitude fisioldgica passiva méxima de uma articulacéo
(ARAUJO, 2002; PONTES, 2005). O grau de flexibilidade ndo é homogéneo em nosso corpo,
variando em cada articulacdo, cada movimento, e ainda de individuo para individuo e até no
mesmo individuo. Basicamente a flexibilidade é resultante da capacidade de elasticidade
demonstrada pelos musculos e os tecidos conectivos, combinados a mobilidade articular
(ARAUJO, 2002; PONTES, 2005).

O aumento na flexibilidade deve-se ao remodelamento dos tecidos conjuntivo,
muscular (endomisio, perimisio e epimisio) e tendineo, onde as mudancas no comprimento
dos tecidos podem ser quantitativas e organizacionais. Essas modificagcdes sdo acompanhadas
por adaptacGes nas proteinas miocontrateis do citoesqueleto dos sarcomeros. O resultado
dessas alteracbes leva a remodelamento das unidades musculotendinosas, as quais sdo
acompanhadas do aumento da extensibilidade, no comprimento e na resisténcia ao movimento
passivo dindmico (PRADO et al., 2005).

O presente estudo veio mostrar que 5 repeticdes de 10 segundos utilizados na técnica
de energia muscular obtém um melhor resultado no ganho de flexibilidade quando comparado
a 2 repeticdes de 30 segundos do auto-alongamento. Ja o estudo de Cipriani et al.(2003),
mostrou que 2 repeticdes de 30 segundos de alongamento dos musculos eram igualmente
efetivas quando comparadas com 6 repeticdes de alongamentos de 10 segundos.

O estudo de Bandy et al., (1997) fala que ciclos de alongamento de 30 e 60 segundos
de duragdo com 1 repeticdo diéria sdo ambos mais efetivos do que 1 repeticdo diaria de ciclo
de alongamento de 15 segundos, porem igualmente efetivos quando comparados entre si.

Apesar de muitos estudos abordarem o tema, ainda ndo existe um consenso sobre a
combinagdo “ideal” de um ciclo Unico e o numero de repeticdes do alongamento. Para obter
ganhos melhores e mais sustentaveis é preciso um programa de alongamentos diarios. A
duracdo do alongamento precisa ser colocada no contexto de outros pardmetros como
intensidade, frequéncia e modo de alongamento (KISNER; COLBY, 2009).

Os resultados desse estudo mostraram que a técnica de energia muscular mesmo sem
associacdo com outras técnicas € mais eficaz do que o auto-alongamento para o ganho de

flexibilidade muscular. O estudo de Alcantara et al. (2010), mostra que o alongamento
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associado a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva foi a técnica que apresentou maior
aumento de flexibilidade comparada a técnica de energia muscular.

Ja o estudo de Schuback et al. (2004) mostra resultados significativos no aumento da
flexibilidade muscular quando utiliza técnicas de alongamento com componentes de
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva. Diferentemente do estudo de Utiyama (2004) que
aponta a técnica de energia muscular e alongamento convencional como modalidades de igual
eficacia para ganho de flexibilidade, pois independente da técnica utilizada, os resultados
finais ndo sofrerdo diferencas significativas.

A variabilidade dos ganhos em relacdo aos estudos podem ser explicadas devido as
diferengas metodoldgicas, a duracdo e frequéncia do exercicio, as quais podem afetar as
propriedades viscoelasticas dos tecidos moles de forma variavel (SHRIER; GOSSAL, 2000).

Os resultados do estudo de Costa et al. (2009) corroboram os achados do presente
estudo, os quais mostram que a técnica de energia muscular ¢ mais eficaz no ganho de
flexibilidade do que o alongamento estatico.

Estudos que investigaram o efeito do género sobre a flexibilidade sugerem que as
propriedades viscoelasticas de tendBes e arquitetura muscular em mulheres sdo mais
complacentes (KUBO et al., 2003). Medeiros et al. (2004) e Chaves et al. (2002) falam que as
variagBes hormonais, alteracbes do ciclo menstrual os niveis de estradiol sérico ou fase
menstrual, ndo influenciam na flexibilidade muscular. Dessa forma, os resultados alcan¢ados
pelo presente estudo ndo foram influenciados pelo género, embora o nimero de individuos do
género feminino tenha sido maior em ambos 0s grupos.

Considerando a classificagdo de Wells e Dillon (1952), exposta na Tabela 02, os
resultados apontados neste estudo sdo corroborados por Dahmer (2010), cujo estudo observou
gue o alongamento, tanto realizado em solo, quanto realizado em meio liquido, melhorou a
flexibilidade muscular de maneira suficiente ao ponto de todos os individuos avangarem para

uma categoria de flexibilidade superior.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou-se de grande relevancia cientifica, uma vez que veio a
contribuir para a ampliagdo do acervo bibliografico, pois abrangeu uma teécnica
frequentemente utilizada na pratica clinica, o auto-alongamento, e uma técnica que muitas
vezes € pouco empregada ou mesmo desconhecida por muitos profissionais da area da saude,
a técnica de energia muscular, cuja eficacia para ganho de flexibilidade € cientificamente
comprovada.

As limitacGes apresentadas neste estudo foram o numero pouco expressivo do
tamanho da amostra, o que limita conclusdes generalizaveis, a dificuldade de realizar um
estudo duplo-cego, pois para a realizacdo da TEM o individuo realiza uma contracao
muscular voluntéria, e no auto-alongamento o proprio individuo realiza a técnica deixando
claro qual técnica ele esta sendo executada.

De acordo com os resultados obtidos, observou-se que a técnica de energia muscular,
assim como a técnica de auto-alongamento mostraram-se eficazes para o ganho de
flexibilidade da cadeia mestra posterior, sendo a TEM a que apontou melhor eficacia.

Diante das dificuldades apresentadas é importante que aconteca novos estudos, com
maior nimero de intervencdes e atendimentos para a aprimoracao dos achados com relagdo a
flexibilidade.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: Efeito da Técnica de Energia Muscular e do Auto-alongamento Sobre o
Ganho de Flexibilidade da Cadeia Mestra Posterior.

Pesquisador responsavel: Maercio Mota de Souza

Instituicdo: Faculdades Integradas de Patos

Estamos realizando um estudo a respeito da TEM e sua eficacia quanto ao ganho de
flexibilidade, por isso, solicitamos a sua cooperacdo respondendo algumas perguntas e
avaliacdo funcional sobre o assunto. O objetivo desta pesquisa serd avaliar os efeitos que a
Técnica de Musculo Energia quanto ao ganho de flexibilidade da cadeia mestra posterior. Sua

participacdo € importante, pois contribuira abrangentemente para o tema citado acima.

Israel de Lucena Marques.

Eu, ,

portador de RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informacdes

acima, e ciente dos meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar da pesquisa.
Pois sou conhecedor que de acordo com a resolugdo 196/96 cap. 1V, todos os meus direitos

abaixo relacionados.

A.- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre o instrumento de coleta de dados e
as perguntas do questionario antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em
qualquer momento se assim o desejar, estando assegurado o absoluto sigilo das informacdes
obtidas;

B.- A seguranga plena de que n&o serei identificado mantendo o carater oficial da informagéo,
assim como, esta assegurada que a pesquisa ndo acarretara nenhum prejuizo individual ou
coletivo;

C.- A segurancga de que ndo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o

desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causara nenhum tipo de risco,
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dano fisico ou mesmo constrangimento moral e ético ao entrevistado;

D.- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos
pesquisadores, bem como, fica assegurado podera haver divulgacdo dos resultados finais em
orgdos de divulgacéo cientifica em que a mesma seja aceita;

E.- A garantia de que todo o material resultante serd utilizado exclusivamente para a
construcdo da pesquisa e ficard sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo
entrevistado em qualquer momento.

A pesquisa oferecera riscos minimos ao sujeito da pesquisa. Estes riscos podem ser de ordem
fisica, como dor, o qual caso ocorra havera profissionais qualificados para trata-lo, ou de
ordem moral, como algum constrangimento, que podem ser minimizados, ou atenuados por
meio de dialogo entre o pesquisador e o sujeito. Os beneficios serdo de grande importancia,
pois esta pesquisa pretende evidenciar a eficacia da TEM sobre o ganho de flexibilidade

muscular, contribuindo para o conhecimento académico e cientifico.

Endereco do pesquisador responsavel: Travessa Almirante Alexandrino, 58, Centro
Campina Grande, PB — CEP: 58400-265. Celular: (83)- 8770-9094.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, de de 2012.

Assinatura do participante.

Polegar Direito
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por meio deste termo de responsabilidade, nds, abaixo-assinados respectivamente, autor
e orientando da pesquisa intitulada EFEITO DA TECNICA DE ENRGIA MUSCULAR E
DO AUTO-ALONGAMENTO SOBRE O GANHO DE FLEXIBILIDADE DA CADEIA
MESTRA POSTERIOR, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas
complementares, outorgada pelo Decreto n® 98, 833, de 24 de janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (5)
da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, igualmente, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacbes inerentes a pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das identificacBes de cada sujeito incluido na pesquisa, por um
periodo de 5 (cinco) anos ap6s o término desta. Apresentaremos semestralmente e sempre que
solicitado pelo CEP/FIP (Comité de Etica e Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/FIP,

qualquer eventual modificagdo proposta no supracitado projeto.

Patos, de de 2012.

Autor da Pesquisa.
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ANEXO A — Termo de Autorizagao Institucional

Eu, Viviane Valéria de Caldas Guedes, coordenadora da Clinica Escola de Fisioterapia
Dr. Aderban Martins de Medeiros, venho por meio deste autorizar o desenvolvimento na
referida instituicho da pesquisa intitulada EFEITO DA TECNICA DE ENERGIA
MUSCULAR E DO AUTO-ALONGAMENTO SOBRE O GANHO DE FLEXIBILIDADE
DA CADEIA MESTRA POSTERIOR, sob responsabilidade do aluno ISRAEL DE LUCENA
MARQUES e orientador MARERCIO MOTA DE SOUZA, como requisito para conclus&o do

curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos.

Atenciosamente,

Patos, de de 2012.
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ANEXO B — Certid4o de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

# ‘
< i
FUNDACAO FRANCISCO MASCARENHAS

@ FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMITE DE ETICA
EM PESQUISA

-

. Com base na Resolugdo 196/96 do CNS/MS que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Integradas de Patos, em sua sessdo realizada em 01
de junho de 2012, apds andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado, Efeito da
Técnica de Energia Muscular e do Auto-Alongamento sobre o
Ganho de Flexibilidade da Cadeia Mestre Posterior. Protocolo
ndmero: 213/2012 do pesquisador: Maércio Mota de Souza

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatdrio final de conclusdo da pesquisa, nos termos das atribuicdes
conferidas ao CEP pela resolugdo jd citada.

Patos, 10 de dezembro de 2012.

7
Libu%% DA NOBREGA

Coordenadora Adjunta do Comité
de Etica em Pesquisa - CEP/FIP



ANEXO C — FOTOS DA REALIZACAO DA TEM

TEM nos musculos plantares do Pé e Triceps Sural.

TEM nos musculos Isquiotibiais
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TEM nos musculos do Gliteos.

TEM nos musculos Pelvitrocanterianos.

TEM nos musculos Eretores Espinhais.
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ANEXO D - FOTOS DA REALIZACAO DO AUTO-ALONGAMENTO

Auto-Alongamento nos musculos plantares do Pé e Triceps Sural.

Auto-Alongamento para 0s musculos Isquitibias.

49



Auto-Alongamento para os musculos pelvitrocanterianos.

Auto-Alongamento para musculatura do Gluteos.

Auto Alongamento para 0s musculos Eretores espinhais.
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ANEXO E — FOTO DA MENSURACAO DA FLEXIBILIDADE

Mensuragdo da Flexibilidade da Cadeia Muscular Posterior.
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